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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2487/2025 
Indica ao Prefeito a realização de estudo técnico para 

implantação de um sistema de drenagem pluvial no 

estacionamento da Unidade Básica de Saúde Jardim São 

Paulo I. 

 
O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 
INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 
DETERMINAR à Secretaria competente a realização de 

estudo técnico que viabilize a implantação de um sistema de drenagem pluvial no 

estacionamento da Unidade Básica de Saúde Jardim São Paulo I. 

 

J U S T I F I C A T I V A 
 

 A Unidade Básica de Saúde Jardim São Paulo I desempenha 
papel fundamental no atendimento da população local, sendo amplamente utilizada diariamente 
por pacientes, servidores e visitantes. Contudo, o estacionamento da UBS sofre com alagamentos 
frequentes em períodos de chuvas, o que prejudica a acessibilidade, compromete a estrutura do 
local e representa risco à integridade física dos usuários. 
 O acúmulo de água também contribui para o surgimento de 
focos do mosquito da dengue e outros problemas sanitários. A ausência de drenagem adequada 
acaba impactando diretamente o fluxo de atendimento e a qualidade do serviço prestado. 
 Dessa forma, propõe-se que a Prefeitura de Foz do Iguaçu, 
por meio da secretaria competente, realize um estudo técnico detalhado para verificar a 
viabilidade da implantação de um sistema de drenagem pluvial eficiente no estacionamento da 
UBS Jardim São Paulo I. 
 Face ao exposto, indico ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal 
que determine ao setor competente a realização do referido estudo, com vistas à execução da 
obra de drenagem necessária. Certo da compreensão de Vossa Excelência e dada a relevância da 
matéria, aguardo atendimento a presente sugestão. 
 
Sala das Sessões, 15 de julho de 2025. 
 
Sidnei Prestes 
Vereador                 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
ID

N
E

I S
IL

V
A

 P
R

E
S

T
E

S
 J

U
N

IO
R

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//f
oz

do
ig

ua
cu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/9
07

9-
8C

B
4-

C
13

E
-A

21
E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 9

07
9-

8C
B

4-
C

13
E

-A
21

E



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 9079-8CB4-C13E-A21E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SIDNEI SILVA PRESTES JUNIOR (CPF 005.XXX.XXX-09) em 16/07/2025 09:07:56 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/9079-8CB4-C13E-A21E

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/9079-8CB4-C13E-A21E

